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ASSISTINDO MULHERES ADOLESCENTES:





O texto relata a experiência junto a um grupo de mulheres adolescentes em uma Unidade Básica de Saúde,
no município de Santa Maria, RS, Brasil, mediante projeto de extensão desenvolvido por docentes e acadêmicos
dos Cursos de Enfermagem e Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), cujo objetivo é realizar
ações integradas que propiciem espaços de reflexão e discussão com adolescentes. Para tanto, adotou-se uma
metodologia participativa, na qual os adolescentes atuam efetivamente no processo educativo. Os temas, dina-
mizados por meio de oficinas didáticas, têm possibilitado importantes reflexões entre os envolvidos, evidencian-
do a relevância de atividades dessa natureza no nível da atenção básica.
Descritores: Mulheres. Serviços de saúde para adolescentes. Grupos de treinamento de sensibilização.
RESUMEN
El texto relata la experiencia junto a un grupo de mujeres adolescentes en una Unidad Básica de Salud,
en la ciudad de Santa Maria, RS, Brasil, mediante el proyecto de extensión desenvuelto por docentes y académicos
de los Cursos de Enfermería y Sicología de la Universidade de Santa Maria (UFSM), cuyo objetivo es realizar
acciones integradas que propicien espacios de reflexión y discusión con adolescentes. Para tanto, se adoptó
una metodología participativa, en la cual los adolescentes actúan efectivamente en el proceso educativo. Los
temas, dinamizados por medio de oficinas didácticas, han posibilitado importantes reflexiones entre los en-
vueltos, evidenciando la relevancia de actividades de esa naturaleza en el nivel de la atención básica.
Descriptores: Mujeres. Serviçios de salud para adolescentes. Grupos de entrenamiento sensitivo.
Título: Trabajando con mujeres adolescentes: un relato de experiencia.
ABSTRACT
This paper reports the experience with a group of adolescent women in a Basic Health Center, in the
municipality of Santa Maria, RS, Brazil, through an extension project developed by the teaching staff and the
academicians of the Nursing and Psychology Courses of  Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFSM),
whose objective is carrying out integrated actions that provide spaces for reflection and discussion with adoles-
cents. For such purpose, a participative methodology was adopted in which the adolescents effectively perform
in the educational process. Didactical workshops provided dynamic activities on the themes and important reflec-
tions among the people involved, evidencing the relevance of the activities of this nature at the level of basic
care.
Descriptors: Women. Adolescent health services. Sensitivity training groups.
Title: Assisting adolescent women: a report on an experience.
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A adolescência, etapa da evolução do ser
humano, constitui o processo maturativo bio-
psicossocial do indivíduo. O adolescer é uma
experiência universal, ou seja, todos os indi-
víduos a vivenciam na transição da infância
à fase adulta. Porém, somente após a com-
preensão desse momento como um processo
permeado por simbolizações e representações
próprias, é possível entendê-la como um fe-
nômeno individual e social. Portanto, embora
universal a todos os seres humanos, a adoles-
cência é vivida de maneira particular ante às
transformações biológicas, psicológicas, so-
ciais e culturais(1).
Nesse sentido, é impossível compreender
a adolescência atentando separadamente aos
aspectos que a compõe. As dimensões do bio-
lógico, do psicológico, do social e do cultural
são indissociáveis, e é justamente este conjun-
to de fatores que conferem unidade ao fenô-
meno adolescência(2).
A delimitação cronológica na qual essa
se processa é definida pela Organização Mun-
dial da Saúde no período que compreende en-
tre os 10 e 19 anos de idade. Já, no Brasil, o
Estatuto da Criança e do Adolescente estabe-
lece a idade entre 12 e 18 anos(1).
Independentemente das delimitações cro-
nológicas que se estabelecem para o período
da adolescência, a vivência peculiar e as ne-
cessidades de saúde apresentadas nessa fase
da vida são resultados de uma produção que
se dá no interior das sociedades, definindo-
se e modificando-se mediante a interação en-
tre seus diversos componentes. Logo, é na
ação que se efetiva, mutuamente, construindo
e reconstruindo, apropriando-se ou não de bens
e valores materiais e culturais; bem como no
desenvolvimento somático, aliado à estrutu-
ra genética e aos fatores físicos e ambientais
envolvidos, que se define singularmente o mo-
do de vida do adolescente(1).
Nessa perspectiva, percebe-se como re-
levante, oportunizar espaços dialógicos e re-
flexivos, no qual o adolescente tenha possi-
bilidade de expressar seus sentimentos ante
às transformações inerentes a essa fase. Es-
se tipo de intervenção pode constituir impor-
tante instrumento na busca pela construção
da identidade adulta, uma vez que pode ace-
nar  ao adolescente a assimilação de referen-
ciais aí envolvidos.
Reflexões dessa natureza vêm direcio-
nando nossa atenção às mulheres adolescen-
tes, usuárias de uma unidade básica de saú-
de no município de Santa Maria, RS, local
onde o Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) desenvolve,
desde 1993, um projeto de ensino/assistência,
pesquisa e extensão. Esse projeto tem como
objetivo contribuir na reorientação do mode-
lo assistencial em saúde, bem como no perfil
de formação do enfermeiro, de modo a ser
condizente com as diretrizes e princípios do
Sistema Único de Saúde (SUS).
Inseridos nesse projeto-mãe, inúmeros
subprojetos são implementados, consistindo
cenário prático para acadêmicos de enfer-
magem e psicologia da UFSM, os quais vêm
interagindo de forma gradativa nas atividades
grupais de educação em saúde realizadas com
a comunidade. No subprojeto direcionado à
saúde da mulher, são desenvolvidas ações de
promoção à saúde, desde a adolescência até
a terceira idade, mediante abordagens indivi-
duais e grupais, as quais buscam despertar
nas mulheres a auto-estima e valorização fe-
minina como suportes para conquista de au-
tonomia na esfera reprodutiva e sexual, con-
siderando, evidentemente, seu contexto de
vida.
Nessa perspectiva, o trabalho com as ado-
lescentes, no que se refere às ações de plane-
jamento familiar e pré-natal, as quais se efe-
tivam junto às mulheres de outras faixas etárias,
apontou para a necessidade de organizar um
espaço singular às adolescentes, tendo em vis-
ta as características próprias dessa passagem
na sua vida. Mobilizou-nos, também, nessa di-
reção, o entendimento de que a construção do
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ser mulher passa por um processo social
e cultural específico que se efetiva por meio
da socialização de cada indivíduo(3). Para as
mulheres, no entanto, essa socialização tem
sido marcada pela repressão da sexualidade,
pela diferenciação de condutas e controles
impingidos diferentemente dos homens; pelos
“nãos”, que acenam aos limites constantes; pe-
las proibições; pela noção de inferioridade e
passividade, entre outros condicionamentos;
bem como pela falta de diálogo e de esclare-
cimentos a respeito dos eventos biológicos,
sociais e culturais vigentes em sua vida(3).
Assim, tendo como objetivo principal
oferecer um espaço para discutir e refle-
tir acerca dos anseios, dúvidas, tabus, medos
e as transformações da adolescência, foi im-
plementado em 2003 o Projeto Adolescer:
crescer e viver, com a participação de docen-
tes e acadêmicos de enfermagem e psicologia
da UFSM.
2 O CENÁRIO, OS ENVOLVIDOS E O
CAMINHO ESCOLHIDO
O público-alvo deste projeto foi consti-
tuído por mulheres adolescentes inscritas nas
ações de enfermagem em planejamento fami-
liar e pré-natal na Unidade Sanitária Kenne-
dy. Todas as participantes eram moradoras
da área de abrangência desta unidade sanitá-
ria; conviviam com precárias condições sócio-
econômicas e culturais, cuja faixa etária osci-
lava entre 12 e 16 anos.
Inicialmente a captação das adolescentes
deu-se por meio de convite verbal nos mo-
mentos em que participavam das ações já re-
feridas, as quais, gradativamente, convidaram
outras jovens de seu meio familiar e social.
Num segundo momento, o convite foi esten-
dido às adolescentes de uma escola de 1º grau
da área de abrangência desta Unidade Sani-
tária (US), uma vez que entendemos importan-
te ir ao encontro, também, da demanda repri-
mida em questões relacionadas ao tema.
As adolescentes tiveram autorização de
seus responsáveis para participar do proje-
to, bem como foi assinado o consentimento
livre e esclarecido para a publicação de de-
poimentos e relato desta experiência em pe-
riódico científico da área da saúde, atendendo
os preceitos da Resolução do CNS n.º 196/96(4).
Adotamos como caminho para o desen-
volvimento das atividades a Metodologia Par-
ticipativa, contida no Manual Adolescer: com-
preender, atuar, acolher do Projeto Aco-
lher(5), o qual consiste em uma iniciativa da
Associação Brasileira de Enfermagem em par-
ceria com o Ministério da Saúde. Para tanto,
as autoras sugerem diversas dinâmicas gru-
pais que podem ser consultadas no referido
manual(5).
Além disso, a metodologia participativa
permite a atuação efetiva dos participantes
no processo educativo(5). São valorizados seus
conhecimentos e experiências prévias, sendo
que as soluções para os problemas emergem
de seu próprio contexto de vida.
Para desenvolver tal metodologia é re-
comendada a criação de um clima lúdico e
de liberdade nas atividades, uma vez que
isto auxilia no comprometimento e na moti-
vação dos participantes à aprendizagem(5). Os
participantes devem ser agentes ativos de sua
própria história; a dinamização dos encontros
deve ocorrer por meio de técnicas grupais pe-
dagógicas baseadas no prazer do convívio e
no partilhamento da vivência de situações
concretas(5).
Neste sentido, os temas abordados em
nossos encontros premiaram suas escolhas e
faziam parte do contexto em que as adoles-
centes viviam. Os assuntos contemplados con-
sistiram em: relações e conflitos familiares;
gravidez na adolescência; ficar e namorar;
processo de decisão na adolescência; a cons-
trução da identidade feminina na perspectiva
de gênero; o cuidado com a vida sexual; o cor-
po feminino e o corpo masculino; métodos an-
ticoncepcionais; doenças sexualmente trans-
missíveis e AIDS.
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Para tanto, utilizamos dinâmicas de apre-
sentação e integração para desenvolver o co-
nhecimento grupal e aquecer as discussões e
reflexões(5). Essas dinâmicas descontraíam o
ambiente e aproximavam os participantes,
tanto as adolescentes quantos os acadêmi-
cos. Ao final de cada encontro encerrávamos
também com dinâmicas indicadas neste ma-
nual e fazíamos uma avaliação do momento
grupal vivenciado.
Foram realizados dezesseis encontros se-
manais com duração de duas horas. Em ca-
da momento grupal participaram em média
quinze adolescentes, cinco acadêmicos de En-
fermagem e um da Psicologia da UFSM. Ca-
bia aos acadêmicos a organização das dinâ-
micas pedagógicas para os encontros, orien-
tados sempre pelos docentes envolvidos. Pa-
ra tanto os acadêmicos buscavam material
bibliográfico acerca dos temas a serem enfo-
cados, bem como a abordagem mais ade-
quada.
A moderação do grupo ficou por conta
das professoras envolvidas no projeto. Isso
exigia bastante atenção, sensibilidade e cria-
tividade, pois para coordenar as dinâmicas
grupais era necessária uma atitude despida
de julgamentos, uma atenção ao ritmo pró-
prio do grupo, um clima de respeito, de com-
preensão e de espaço de fala igual a todas as
adolescentes(5).
Cabe ressaltar que em todos os encon-
tros tivemos o cuidado de organizar o ambien-
te de maneira aconchegante, relaxante e ca-
rinhosa, compondo-o com um painel ilustrati-
vo e de recados, onde todas as participantes
deixaram um registro com seu pensamento e
uma mensagem positiva em relação à ado-
lescência; com tapete para sentarmos no chão
e realizarmos algumas técnicas; com uma mú-
sica ambiental do gosto das adolescentes; com
perfume de incenso; com um lanche para ser
saboreado ao longo do trabalho e que algumas
dinâmicas foram adaptadas às nossas neces-
sidades.
3 OS ENCONTROS: alguns momentos a
serem relatados
No primeiro encontro foram apresen-
tadas as intenções do projeto, realizadas as
apresentações pessoais e solicitado os termos
de consentimento. Foram aplicadas as dinâ-
micas grupais da Tribo indígena(5), para o de-
senvolvimento do conhecimento intra-grupal,
e A rede(5), para indicar as necessidades mais
prementes de discussão no grupo. Na abertu-
ra dos outros encontros, aplicamos outras
técnicas de integração e aquecimento como a
técnica Mãozinhas(5) e a música Uma notícia
boa(6), a qual adotamos como uma espécie de
hino que representava o desejo de encontros
que possibilitassem o crescimento pessoal e o
aproveitamento de nossas reflexões no estí-
mulo à autonomia e qualidade de vida das
adolescentes.
Inicialmente as adolescentes participa-
vam dos encontros um pouco encabuladas e
falando pouco. No entanto, com a convivência,
com o período de identificação e adaptação
entre elas e com os demais participantes, tal
situação foi rapidamente superada. Isso tal-
vez tenha sido facilitado pelo estabelecimen-
to de uma relação de respeito e de acolhimen-
to desenvolvida desde o início, firmado por
meio de um termo de compromisso grupal no
primeiro encontro.
A adolescência é um período no qual o
indivíduo passa por transformações físicas,
psicológicas e sociais, sendo um processo fi-
siológico da maturação humana. No entan-
to, essas transformações geram crises, viven-
ciadas com conflito na maioria das vezes,
não só pelos adolescentes, como também por
suas famílias e pelo grupo social onde vive;
havendo, portanto, necessidade de uma aten-
ção especial que facilite este processo de mu-
dança e diminua o sofrimento, oportunizando
melhores condições para lidar com os ajustes
e reajustes dessa fase de vida. Foi buscando
trabalhar esses conflitos que dedicamos alguns
encontros com essa temática junto às ado-
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lescentes. Nestes encontros desenvolvemos a
dinâmica A era glacial(5), O que eu dou e o que
eu recebo(5), e Ser adolescente é...(5). Encerra-
mos alguns momentos tocando violão e can-
tando a música Pais e filhos(7).
Nestes momentos eram relatadas si-
tuações de conflitos entre as adolescentes e
seus pais e irmãos. Percebemos, ao longo das
discussões nos encontros, a sensibilização ao
tema por parte de algumas participantes. Isso
ficou evidente na manifestação de compor-
tamentos que mostravam uma certa tendên-
cia a olhar de forma mais compreensiva e to-
lerante a posição dos pais; postura que certa-
mente poderia influenciar positivamente nas
relações com sua família.
O tema da gravidez na adolescência foi
discutido em diversos momentos, porém foi
destacado por meio de relatos de experiên-
cias e dos sentimentos acerca do vivido por
elas, ou por pessoas próximas, e pela discus-
são do Estudo de caso: a história de Cami-
la(5). As participantes tiveram a oportunidade
de discutir e de se posicionar frente a um caso
de gravidez na adolescência, bem como re-
fletir acerca da importância de se planejar
uma “transa” e de fazer anticoncepção. Foi
questionado, nestes momentos, o porquê da
responsabilidade da gravidez recair sobre a
mulher; por que muitas vezes os rapazes co-
locam em dúvida a paternidade; e a questão
do aborto como uma possibilidade de opção
ou não. Algumas adolescentes argumentaram
a favor do aborto, dizendo que os rapazes so-
mem antes de assumir, e que não adianta a
jovem ter o filho e depois ficar jogando na ca-
ra dele que não queriam engravidar. Ao mes-
mo tempo, outras se posicionavam contraria-
mente ao aborto, justificando-se na necessi-
dade de uma prevenção à gravidez indese-
jada, na imoralidade da questão, e na respon-
sabilidade criada a partir da gravidez, junto
ao filho e sua família.
Para o tema O que é ficar e o que é na-
morar pedimos que cada adolescente ex-
pressasse seu entendimento destacando o que
diferenciava essas situações, e como isso re-
fletia no seu papel de mulher na sociedade.
Os significados de ficar e namorar para este
grupo de mulheres adolescentes vem ao en-
contro dos significados encontrados em estu-
do na área da antropologia(8). O ficar é um re-
lacionamento sem compromisso, um envolvi-
mento passageiro, apenas para aquele mo-
mento de atração. A contingência do ficar é
dada por não haver compromisso de fidelida-
de, orientando-se pela vontade de conhecer
outras pessoas. O namorar constitui um rela-
cionamento mais sério, de convivência com as
famílias dos jovens enamorados, é uma con-
dição onde o sentimento se opõe ao interesse
da atração física. Geralmente está associado
a idéias de compromisso e respeito que se
alicerçam sobre um vínculo de fidelidade e
confiança.
A partir daí ponderamos sobre os signi-
ficados e as conseqüências singulares do ficar
e do namorar para os homens e para as mu-
lheres e encerramos o encontro com a dinâmi-
ca do Abraço de urso(5) para reforçar a im-
portância da responsabilidade nas relações
amorosas.
Na adolescência o jovem inicia também
o processo de tomada de decisão mais inten-
so em sua vida, principalmente nas áreas da
sexualidade, da carreira, do uso de drogas e
álcool, da postura social dentre outras, pre-
cisando, para isso, de indicações, que possam
facilmente ser oferecidas por pessoas em quem
ele confie(1). Para premiar esta reflexão no gru-
po, vivenciamos a dinâmica O que fazer?(5),
quando foram abordadas as diversas situa-
ções de vulnerabilidade a que os adolescentes
estão expostos nesta fase; o porquê das suas
decisões e as repercussões destas em sua vida.
Neste encontro foram discutidas as condutas
que fragilizam as adolescentes, os recursos in-
dividuais, institucionais e sociais existentes no
local onde vivem, os quais podem ser usados
para sua proteção. Ressaltamos também a pos-
sibilidade de mudanças que cada uma pode
efetuar para proteger-se e prevenir agravos.
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No processo de tomada de decisões o
adolescente defronta-se com a vontade de des-
cobrir-se sexualmente e com os limites impos-
tos pelos pais. Isto se agrava com as dúvidas
naturais que a pouca idade e a experiência im-
põem, bem como com a necessidade de asse-
melhar-se ao grupo de amigos que compõem
seu círculo de amizades(9).
Nessa fase inicia o treinamento para as
relações afetivo-sociais e os jovens começam
a praticar sua sexualidade, conhecendo seu
próprio corpo e o do sexo oposto(10). Elegemos
algumas dinâmicas para tratar esta temática
em diversos encontros. Citamos as dinâmicas
Cuidando da vida sexual(5) para refletir so-
bre o autocuidado e a vulnerabilidade indivi-
dual; Cadeia de transmissão(5), Batata quen-
te(5), Negociando o uso da camisinha(5) e Ves-
tindo-se para festa(5) como forma de reconhe-
cer comportamentos vulneráveis, identificar
as cadeias de transmissão e refletir sobre a vi-
vência sexual responsável.
Conhecendo seu corpo(5) teve como pro-
posta fazer uma abordagem sobre os conheci-
mentos de anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor feminino e masculino. Usamos a
técnica de modelagem em argila para encer-
rar este tema desenvolvendo uma reflexão
acerca da representação dos sentimentos vi-
vidos pela maturação do corpo e dos con-
flitos gerados pelo despertar do desejo se-
xual.
Nos encontros em que ponderávamos
a questão da sexualidade, balizamos as dis-
cussões à semelhança de reflexões de um es-
tudo que a aproxima das relações de homens
e mulheres no prazer, no erotismo, nas sen-
sações do corpo, nas imagens corporais, nas
experiências afetivas e nas práticas sexuais
de forma independente da concepção e desta-
cando a responsabilidade do casal(10). Este es-
tudo salienta que todo adolescente traz con-
sigo suas práticas experenciais, e seu exer-
cício de sexualidade e reprodução fundam-
se nas suas origens, de acordo com a classe
social, história familiar, socialização, relações
de igualdade e desigualdade vividas, parti-
lhamento de preconceitos e hierarquização so-
cial, entre outros tantos processos da subje-
tividade humana.
Para finalizar a série de encontros edu-
cativos com as adolescentes desenvolvemos a
técnica do Semáforo(5) para o uso de métodos
anticoncepcionais nesta fase de vida. Nosso
objetivo com esta dinâmica era identificar os
métodos mais adequados às mulheres adoles-
centes e refletir sobre a prevenção da gravi-
dez e a vivência responsável da sua vida se-
xual. Percebemos que o método anticoncep-
cional mais conhecido entre elas era a pílula
e o condon; sendo este último referido tam-
bém como um recurso importante para a
prevenção de doenças sexualmente transmis-
síveis. Essa constatação depreendeu-se dos di-
versos momentos de reflexão que foi possi-
bilitado às adolescentes neste projeto.
Encerramos nossos encontros com a en-
trega do Diploma Afetivo(5) e a Corrente da
Amizade(5), quando cada participante expres-
sou desejos venturosos à pessoa que estava
ao seu lado direito, fechando um círculo de
boas energias e favorecendo a confraterniza-
ção final.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Até bem pouco tempo a adolescência
não recebia a atenção merecida por parte dos
profissionais da área da saúde. Essa fase do
desenvolvimento humano só passou a ser pri-
vilegiada efetivamente em trabalhos e estu-
dos da área da saúde nas duas últimas déca-
das. Na enfermagem, especificamente, foi al-
vo de investimentos a partir da abordagem
em programas de mestrado e doutorado, que
enfocaram principalmente aspectos relaciona-
dos à gravidez precoce e à sexualidade, vin-
do ao encontro de uma necessidade real
comumente presente na adolescência, quando
ocorre uma transição gradativa para um or-
ganismo adulto trazendo reflexos somáticos e
psíquicos, principalmente à esfera sexual(11).
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A enfermagem tem uma responsabilida-
de fundamental no trabalho com adolescentes,
tendo em vista a busca da equidade na reali-
zação das práticas de saúde, a ampliação da au-
tonomia e a co-responsabilização de adolescen-
tes homens e mulheres no lidar com a vida e
com a prevenção de agravos que trazem sofri-
mento no processo de adolescer(1).
Pensamos, em concordância a um estu-
do na área psicanalítica(12), que a adolescên-
cia está caracterizada fundamentalmente por
ser um período de transição entre a puberda-
de e o estado adulto do desenvolvimento, e que
nas diferentes sociedades este período pode
variar, como varia o reconhecimento da condi-
ção adulta que se dá ao indivíduo. Entretanto,
existe, como base neste processo, uma cir-
cunstância especial, que é a característica pró-
pria do processo adolescente em si, ou seja,
uma situação que obriga o indivíduo a refor-
mular os conceitos que tem a respeito de si
mesmo e que o levam a abandonar sua auto-
imagem infantil e a projetar-se no futuro de
sua vida adulta. O problema da adolescência
deve, portanto, ser tomado como um proces-
so universal de troca, de desprendimento, mas
será sempre influenciado por conotações ex-
ternas peculiares a cada cultura.
Foi possível perceber que a experiência
aqui relatada oportunizou abordar uma clien-
tela especial, que até então estava desassistida
de uma atenção singular; efetivou práticas que
facilitaram a interação com as adolescentes;
possibilitou a reflexão para o auto-conheci-
mento, para o autocuidado, para o debate so-
bre valores, descobertas de sentimentos e de
dúvidas comuns a esta fase de vida às parti-
cipantes. Ao mesmo tempo, capacitou-nos pa-
ra o exercício da construção de oficinas, pos-
sibilitando o manejo de dinâmicas grupais com
adolescentes, representando um espaço signi-
ficativo de reflexão pessoal aos próprios alu-
nos do Curso de Enfermagem e de Psicologia
que participaram da experiência.
Entendemos também que esta atividade,
por si só, não encerra a problemática vivida
pelas adolescentes, mas garante, a partir das
reflexões, a possibilidade de um caminho com
mais segurança, auto-estima e valorização. Ao
mesmo tempo conferiu às participantes a opor-
tunidade de maior conhecimento sobre a fase
que estão vivendo, fortalecendo-as como seres
humanos no enfrentamento das transforma-
ções a que estão sujeitas na passagem da ado-
lescência para a idade adulta.
A despeito da relevância dessa vivência,
que é nova para nós, é importante pensar, a
longo prazo, em outras estratégias que permi-
tam a expansão da proposta. O caminho talvez
seja congregar forças com outras instituições
ou mesmo Cursos da UFSM como o Curso de
Música, Curso de Artes e Letras dentre outros,
como forma de oportunizar a descoberta de
talentos e habilidades que possibilitem a in-
clusão do jovem na sociedade. Tais estratégias
podem reforçar vínculos de afeto e respeito,
preparando, assim, um terreno extremamen-
te fértil para abordar temas relacionados à
adolescência que, sem dúvida poderão contri-
buir na construção de um adulto mais saudá-
vel e feliz.
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